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* Doencas Transmitidas por Vetores — causam mais de 17% de todas as
doencas infecciosas e mais de 1 milhao de mortes por ano.

* Mais de 2,5 bilhdao de pessoas em mais de 100 paises estao em risco de
contrair a dengue.

* Maldria causa mais de 600 000 mortes/ano em todo mundo, a maioria
em criancas < de 5 anos de idade.

e Qutras doencas como Chagas, Leishmaniose e Esquistossomose afetam
centenas de milhdes de pessoas no mundo.

* Muitas dessas doencas sao prevenieis através de medidas de protecao.

Fonte: http://www.who.int, acesso em 4 de dezembro de 2015. 3
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* Doencas de Transmissao Vetorial — ciclo de vida do vetor e importante
influéncia de determinantes ambientais.

Aquatico

Terrestre

Ciclo de Vida do Mosquito Vetor

4. Adultos 2. Larvas

Terrestre

3. Pupas

Fonte: http://www.cdc.gov/dengue/entomologyEcology/m_lifecycle.html, acesso em 4 de dezembro de 2015.

www.saude.rj.gov.br
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FEBRE

ARTRALGIA
(DORES NAS
ARTICULACOES)

RASH CUTANEO
(MANCHAS
VERMELHAS NA
PELE)

PRURIDO
(COCEIRA)

VERMELHIDAO
NOS OLHOS

DENGUE

Sempre presente:
alta e de inicio
imediato

Quase sempre
presente:
dores moderadas

Pode estar
presente

Pode estar
presente: leve

Nao esta
presente

Fonte: Agéncia Fiocruz de noticias, 17/11/2015.

CHIKUNGUNYA

Quase sempre
presente: alta e de
inicio imediato

Presente em
909% dos casos:
dores intensas

Pode estar presente:

se manifesta nas
primeiras 48 horas
(normalmente a
partir do 2° dia)

Presente em
50 a80% dos
casos: leve

Pode estar
presente

ZIKA

Pode estar
presente:
baixa

Pode estar
presente:
dores leves

Quase sempre
presente: se
manifesta nas
primeiras 24 horas

Pode estar
presente: de
leve aintensa

Pode estar
presente

www.saude.rj.gov.br



Informagoes gerais

Dengue

Chikungunya Febre do Zika Virus

1944 - Primeiros isolados de DENV

durante Il Guerra Mundial (DENV-1

E DEN-2);

1947 - Primeiro isolamento a
partir do sangue de macaco
Rhesus febril, floresta de Zika,
Uganda;

1952 - Descrito pela primeira vez na
Tanzania, Africa;

1952 - Isolamento em humanos na
Tanzania e Uganda;

O nome "chikungunya" na linguagem Bantu,
falada pelo povo Makonde significa "o que
se curva";

1952 - Isolamento em humanos,
na Tanzania, Uganda;

1981 - DENV-1 e DENV-4 (Brasil);

Cada sorotipo confere imunidade
sorotipo especifica permanente e
contra outros sorotipos por curto
periodo;

2007 - Primeira epidemia llha de

2005 - Mutacao adaptativa (cepa ECSA) Yap, Micronesia (~8 mil casos);

alanina por valina na posicao 226 da
glicoproteina E1 (E1-A226V). Aumento da
replicacao viral no Ae. albopictus e na
transmissao mais eficiente do virus por esse
vetor;

2013 - Segunda epidemia
Polinésia Francesa (~30 mil casos)
- clinica "nao usual" com
comprometimento neurolégico
(encefalite, paralisia facial,
parestesia) e SGB;

Todos os sorotipos podem causar
doenca grave ou fatal;

Algumas variantes genéticas
apresentam maior viruléncia e
potencial epidémico;

Marcador biolégico de fase aguda da doenca
= associacao de viremia elevada com
persisténcia dos sintomas;

2014 - Detectado pela 12 vez nas
Ameéricas, Ilha de Pascoa, Chile;

Viremia - 10* a 105;

Viremia elevada (em média 107 ptu/ml)

duracio até 6 dias (3-18 dias); Viremia baixa e curta (3-5 dias);

Vacina Sanofi-Pasteur com pedido
de registro na ANVISA.

Nenhuma vacina disponivel. Nenhuma vacina disponivel. 7
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Tabela 1 - Comparacao da presenca e frequéncia dos principais sinais/sintomas
ocasionados pela infeccao pelos DENV, CHKV e ZIKAV.

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Febre +H++ +
Exantema maculopapular ++ ++ FH++
Hiperemia conjuntival + + ++++
Mialgia/Artralgia +++ +4++++ ++
Edema Ausente -+ +++
Dor retrorbital +++++ + ++
Linfadenopatia + ++ +
Hemorragia ++ Ausente Ausente
Hepatomegalia ++ +++ Ausente
Leucopenia/trombocitopenia +++ +++ Ausente

Obs.: Considerar esta tabela para auxiliar no diagndstico clinico em conjunto com outras caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais.

Fonte: Adaptado de Haltead, et al. Departamento do Servico de Salude do Estado de Yap/Micronésia.
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Ano 2015 (até 8 de dezembro) - 62.507 casos provaveis de dengue no Estado RJ (Tx. Inc. 379,7
casos/100 mil hab);

Ano Epidémico - Regidao do Médio Paraiba e outras Regides: Noroeste, Norte e Baia de llha
Grande;

N2 de obitos — 20, sendo 15 (75,0%) no Médio Paraiba.

Mapa 1 - Taxa de Incidéncia de Casos Provaveis por Dengue no Estado do Rio de Janeiro, ano 2015.

Taxa Inc. RJ 2015
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Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 8 de dezembro de 2015 e sujeitos a revisdo. i gov 9
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Grafico 1 - Diagrama de Controle da Dengue no ERJ com a taxa de incidéncia de casos
provaveis, por 100 mil hab., segundo semana epidemioldgica de inicio de sintomas, anos
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Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 2 de dezembro de 2015 e sujeitos a revisdo.
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Grafico 2 — Taxas de Incidéncia de dengue, por més de inicio de sintomas, nas Regides e Capital do Estado
do Rio de Janeiro, ano de 2015.
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Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 07 de novembro de 2015 e sujeitos a revisao. www.saude. f”j . gov%r
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Grafico 3 — N2 de casos provaveis e taxas de incidéncia por Dengue no ERJ, segundo més
epidemiolégico de inicio de sintomas, ano 2015.
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Grafico 4 — N2 de casos provaveis e confirmados (% de confirmagao) por Dengue no
ERJ, segundo més epidemioldgico de inicio de sintomas, ano 2015.
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Grafico 5 — Série histérica do numero de casos notificados suspeitos de dengue no estado RJ e
sorotipo predominante, no periodo de 2000 a 2015.
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Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 20 de outubro de 2015 e sujeitos a revisdo. WWW.Saude. rj .g ov.Hr
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Mapa 2 - Sorotipos de dengue identificados, por municipio, no Estado do Rio de Janeiro no ano de
2015, até a SE 44.

Circulagao de sorotipo viral

[ ] sem informacdo/Sem detecgdo

] pENv-1
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B DEnv-1es
B DEnv-1,2e4

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 07 de novembro de 2015 e sujeitos a revisdo.
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Quadro 2 - N2 de casos de dengue, frequéncia e incidéncia, por regiao de residéncia, no Estado
RJ, ano 2015.

Incidéncia/100 mil

Regido Residéncia Casos Notificados Freq.(%) habitantes
Capital 16.568 26,5 256,7
Regidao Metropolitana | 1.299 2,1 35,8
Regiao Metropolitana Il 2.311 3,7 115,1
Regidao Noroeste Fluminense 4.154 6,6 1237,5
Regidao Norte Fluminense 4.660 7,5 528,0
Regido Serrana 1.137 1,8 121,9
Regido Baixada Litoranea 3.342 5,3 443,9
Regido do Médio Paraiba 20.454 32,7 2336,2
Regidao Centro-Sul Fluminense 1.870 3,0 572,7
Regido Baia da Ilha Grande 6.712 10,7 2533,7

Total 62.507 100,0 379,7

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 8 de dezembro de 2015 e sujeitos a revisdo.
16
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 Durante o ano de 2015 (até 8 de dezembro) foram notificados 60 casos
suspeitos de chikungunya no estado, dos quais 4 foram confirmados por
critério laboratorial.

 Todos os casos sao importados, os pacientes viajaram para Venezuela
(um) e Bahia (3).

* No ano de 2014 foram 39 casos, sendo 12 confirmados, também todos
importados: Angola, Haiti, Venezuela, Republica Dominicana, Caribe e
Taiti.

* Nao ha dbitos confirmados pela doenca.

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 4 de dezembro de 2015 e sujeitos a revisao.
WW.S gov.b
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Municipios com casos autdctones, confirmados laboratorialmente no estado, até o
momento: Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Belford Roxo, Nilépolis e Nova

lguacu.

Fonte: SINAN e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 4 de dezembro de 2015 e sujeitos a revisdo.

» O Informe Técnico GDTVZ N° 003/2015 instituiu o sistema de vigilancia sentinela para
detectar a circulacdao de ZIKAV no estado do Rio de Janeiro, através do notificacdao pelo
formuldrio do FormSUS dos casos suspeitos atendidos nas Unidades Sentinela para o ZikaV.

Em caso de confirmacao laboratorial por ZIKAV:

* Preencher a ficha de notificagao/conclusdo, para os casos de ZIKAV confirmados
laboratorialmente, no SINAN, sob CID A92.8 (Outras febres virais transmitidas por
mosquito);

» Confirmar caso por critério laboratorial e encerrar investigacao (no SINAN e FormSUS);
Em caso de ndo confirmacdo laboratorial de qualquer agente etiologico de doenga/agravo
de notificagdo compulsdria, classificar o caso como inconclusivo no FormSUS (nao digitar
no SINAN).

18
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Informe Técnico GDTVZ N° 005/2015, de 3 de dezembro de 2015:

« TODOS OS MUNICIPIOS DO ERJ devem definir PELO MENOS UMA UNIDADE SENTINELA para
atendimento, notificacdo e acompanhamento de casos suspeitos de infeccao por ZIKAV;

« TODOS OS CASOS SUSPEITOS DE INFECCAO POR ZIKAV atendidos nas unidades sentinelas deverdo ser
notificados no FormSUS;

« NAO COLETAR AMOSTRAS dos casos suspeitos de infeccdo por ZIKAV para encaminhamento ao lacen,
EXCETO dos casos que evoluam com COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO e de GESTANTES COM
EXANTEMA,;

¢« Em caso de CONFIRMACAO LABORATORIAL para infeccdo por ZIKAV, encerrar a investigacdo no
FormSUS, como caso confirmado e NOTIFICAR NO SINAN wusando a FICHA DE
NOTIFICACAO/CONCLUSAO, sob CID A92.8 (Outras febres virais transmitidas por mosquito);

¢ Os CASOS SEM CONFIRMACAO LABORATORIAL para ZIKAV, notificados no FormSUS, NAO DEVEM SER
DIGITADOS NO SINAN;

e Em caso de identificacio laboratorial de DENGUE OU OUTRO AGRAVO DE NOTIFICAGAO
COMPULSORIA (do caso inicialmente suspeito de ZIKAV), inseri-lo no SINAN e encerra-lo no FormSUS
como caso descartado;

* Acompanhar a evolucdao do paciente suspeito de infeccao por ZIKAV, a fim de avaliar algum
comprometimento neuroldgico. Neste caso notificar no SINAN (ficha der notificagdo/conclusdo, CID
A92.8) e colocar as informagdes no campo observacao.

TENHA SEMPRE EM MENTE A PREMISSA:

— et

Na duvida, trate e maneje o case como dengue! 19
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Atualmente existem 60 casos notificados de ZikaV no formulario FormSUS:
* 56 - Mesquita (53 da UPA Mesquita e 3 da VE);
* 02 - Duque de Caxias — HM Moacyr Rodrigues de Carmo);

* 01 - Rio de Janeiro — HM Vitor Souza Breves.

Coleta de exames para diagnostico diferencial:
* 03 Dengue;

* 02 Rubéola;

* 02 Parvovirose.

o Dos 92 municipios apenas 20 definiram suas Unidades Sentinela. Sao eles:

* Angra dos Reis, Cabo Frio, Campos dos Goytacazes, Casimiro de Abreu, Duque
de Caxias, Engenheiro Paulo de Frontin, Itaperuna, Mangaratiba, Niterdi,
Petropolis, Pinheiral, Quatis, Quissama, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Sao
Fidelis, Sao Gongalo, Valenca e Vassouras.

Fonte: FormSUS e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 8 de dezembro de 2015 e sujeitos a revisdo. 20
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Amostras para diagnostico de infec¢ao por Zika Virus cadastradas no GAL

Existem 34 amostras positivas para infeccao por ZikaV cadastradas no GAL, até
o0 momento:

* RiodeJaneiro-27;
* Duque de Caxias - 4;
 S3o Gongalo -1;

* Nova lguagu -1;

e Marica-1.

Fonte: GAL e GDTVZ/CVE/SVEA/SVS/SES/RJ; dados atualizados em 8 de dezembro de 2015 e sujeitos a revisdo.

www.saude.rj.gov.air
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Dengue — Alto risco: Epidemia em 2016

Fatores de Risco
« DENV3(2002) e DENV2 (2008) —trisco de epidemia 2016.
* Regides Metropolitanas, Capital —trisco de epidemia 2016.

, o zeroa 8 anostrisco DENV2 e DENV3.
* Faixas Etarias

zero a 14 nos trisco DENV3.

* Co-circulacao de dengue, zika e chikungunya.

* Fatores socioecondmicos e ambientais.

www.saude.rj.gov.adr
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CHIKV e ZIKV - Alto risco: Epidemia em 2016

e Tanto o CHIKV quanto o ZIKV apresentam um alto risco de circulacao
intensa em todo Estado em 2016.

*  Ambos contam com uma populagao susceptivel

* Co-circulacao, elevados indices de presenca do vetor, problemas urbanos e
demograficos.

www.saude.rj.gov.asr
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DESAFIOS PARA O CONTROLE DOS VETORES DE DENGUE, “*===
CHIKUNGUNYA E ZIKA

* A epidemias estao relacionadas diretamente a:
Urbanizacao desordenada,

Alta densidade populacional,

Politica de exclusao social,

Precaria coleta de residuos,

Falta de limpeza urbana e

S A o

Escassez de agua, gerando um armazenamento da mesma
de forma improvisada.

// \\\

1€.1'1.C {”}’\"24{‘

Aedes aegypti
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Vigilancia

Epidemioldgica

Controle
Integrado

. do Vetor

CIV - Dengue

Comunicacao
Social

Laboratorio

Assisténcia
ao Paciente

Fonte: OPAS, 2014. :
www.saude.rj.gov.asr
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL =
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GERENCIA DE DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ZOONOSES - GDTVZ MINISTERIO DA SAUDE

Fd

Volume tnico

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO 011/2015
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Semanas Epidemiologicas: 1 a 44/2015
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

GERENCIA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ZOONOSES - GDTVZ

INFORME TECNICO 003/2015

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses - GDTVZ

Protocolo para Implantagdo de Rede de
Unidades Sentinela para a Febre do ZIKAV

no Estado do Rio de Janeiro

(Versdo 2)

Rio de Janeiro, 07 de agosto de 2015.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRD
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
COORDENAGAQ DE VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

GERENCIA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ZOONOSES - GDTVZ

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO 007/2015

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses

DENGUE: CENARIO EPIDEMIOLOGICO E
PERSPECTIVA PARA O ANO DE 2016

0/2015

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

INFORME TECNICO 004/2015

Geréncia de Doengas itidas por Vetores e Z -GDTVZ

INFORME TECNICO - SINDROME EXANTEMATICA
EM GESTANTES

Rio de Janeiro, 25 de novembro de 2015.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
COORDENAGAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GERENCIA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ZOONOSES - GDTVZ

INFORME TECNICO 005/2015

Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses - GDTVZ

Vigilancia Epidemiolégica do ZIKAV através de
Unidades Sentinela, no Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 03 de dezembro de 2015.
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>
10 Minutos Salvam Vidas ——}
campanha convoca municipios e populacao para a luta contra o mosquito -
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Zika virus g
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ESSA SEMANA:

Informacoes ao cidadao Profissional de saude

Como eliminar focos Material de apoio

Como se proteger '

- Como proceder
Como mobilizar a vizinhanca {

. Como diagnosticar
‘ Aspectos clinicos
Estudo de casos

\)
mapa da infestacao dos vetores
I da dengue e chikungunya

Convoque seus amigos

Fique atento aos sintomas
&\
Aonde ir em caso de suspeita ‘ 4 ("

Mitos e erros sobre o mosquito

http://www.riocontradengue.rj.gov.br
www.saude.rj.gov.asr
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Local and Global Effects of Climate on Dengue
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world, where they cause seasonal epidemics of varying size. The
seasonal nature of transmission may reflect the influence of climate
on the transmission cycle. Increases in temperature and precip-
itation can lead to increased de. aegypli abundance by increasing
their development rate, decreasing the length ol reproductive
cycles, stimulating egg-hatching, and providing sites for egg
deposition [1,2,3,4]. Higher temperature further abets transmis-
sion by shortening the incubation period of the virus in the
mosquito [3].
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